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    A total of 68 patients with renal abnormalities and potential donors were examined by 
intra-arterial digital subtraction angiography (IA-DSA). Compared with the conventional 
angiography, the advantages of IA-DSA are reduction of volume of contrast material and 
rate of injection. The image quality is superior to intravenous DSA. For the potential 
donors, IA-DSA has the same diagnostic value as conventional angiography to depict the 
number and position of renal arteries. IA-DSA is an effective method for screening hyperten-
sive patients for renovascular disease. However, conventional angiography is necessary when 
evaluation of smaller intra-renal branch is desired. IA-DSA would be valuable for renal 
recipients because of good visibility by  c, smaller volume of contrast material. Another 
advantage of IA-DSA is the reduction of examination time. Embolization can also be done 
in a shorter time. Renal vein is easily detected by IA-DSA. Renal vein anomalies and 
obstruction are diagnosed in the left side without conventional venography. Renal IA-DSA 
can be replaced by conventional arteriography except when the delineation of tiny arterial 
change is desired. 
Key words: Kidney, Angiography, DSA
















































鎌撫 鞭 羅三難灘1際:欝黙 継 灘翻講

















検 査 の対 象 は,腎 提 供 者 の摘 出側 の 決定 のた め に お
こな った もの,高 血 圧 症 の 精 査 と して お こ なわ れ た も
の,腎 移 植 後 の 経 過 中 に 異 常 を きた した も の,腎 腫 瘍
が疑 わ れ た もの,腎 出血 の 原 因 精査 の ため に お こな わ
れ た も の な ど,計65例 で あ る(Tablei).
撮 影 方 法 は,ま ず5.OF大 動 脈 造影 用 カテ ー テ ルを
大 腿 動脈 よ り挿 入,2倍 稀 釈 の65%ア ンギ オ グラ フ ィ
ン30mlを10ml/secにて 注 入 し大 動 脈 造 影 を お こ
な った.次 に カ テ ー テル を5.OF腎 動 脈 用 に 交 換 し,
腎動 脈 内に 選 択 的 に カ テ ーテ ル を進 め,同 様 の 造影 剤
12mlを4ml/secにて注 入 し撮 影 を お こな った.選
択造 影 の際,II(ImageIntensificr)を被検 者 よ り
離 す こ とに よる 幾 可 学 的 拡 大 な い しは,IIの 有 効 イ
ンチ数 を変 え る こ とに よ る光学 的拡 大 を お こな った.
施 行時 に は,腸 管 の蠕 動 を 抑制 す るた め に 抗 コ リン剤
な い しは グル カ ゴ ンの投 与 を お こ な った,使 用 した機
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変 の発 見 で あ るが,7～11%に 病 変 が認 め られ る と報
告8・9》され て い る.今 回,わ れ わ れ は 腎 動 静脈 奇 型1例
を 発 見 しえ た.ま た,IA-DSAで は 腎 静脈 系 の異 常
も指 摘 で き,1例 にcircumaorticleftrenalvein,
1例 に 腎静 脈 本 幹 よ り 上 行 腰 静 脈 へ の 流 入 が 認 め ら
れ,摘 出側 の 決定 に 役 立 つ と考 え られ た.
高 血 圧症 の 原 因 とし て腎 血 管 性 高 血 圧 が 疑 わ れ た場
合,DSAの 良 い適 応 と な る1・2・10).IV-DSAの報 告 で

































用する ことは望ましくなく,造 影剤の 少なくてすむ
IA-DSAによる診断は,今 後 有用な検査法となろ
う3・4).
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